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ABSTRAK 
Fibrilasi atrium (Atrial Fibrillation, AF) merupakan aritmia supraventrikular yang paling umum 

ditemui dalam praktik klinis dan memiliki risiko komplikasi serius seperti stroke dan gagal jantung. 

Terapi ablasi kateter telah menjadi pendekatan utama untuk kontrol irama pada pasien dengan AF yang 

tidak respons terhadap terapi farmakologis. Ablasi termal konvensional, seperti radiofrequency 

ablation (RFA) dan cryoballoon ablation (CBA), telah digunakan secara luas namun memiliki 

keterbatasan terkait risiko cedera pada struktur nontarget. Pulsed field ablation (PFA) hadir sebagai 

teknologi baru dengan profil keamanan yang lebih baik berkat mekanisme nontermal nya. Tinjauan 

literatur ini bertujuan untuk membandingkan efikasi, keamanan, dan efisiensi PFA dengan ablasi termal 

berdasarkan data dari studi klinis yang relevan. Tinjauan literatur ini menggunakan metode narrative 

review dengan meninjau studi dari hasil penelusuran pada 3 database utama yaitu PubMed, 

ScienceDirect, dan MDPI dengan rentang studi 5 tahun terakhir. Berdasarkan hasil penelusuran, 

didapatkan 5 artikel yang relevan. Hasil studi menunjukkan bahwa PFA noninferior dibandingkan 

ablasi termal dalam hal keberhasilan mempertahankan irama sinus jangka panjang, dan dalam beberapa 

studi menunjukkan hasil yang superior. PFA juga menunjukkan keunggulan dalam efisiensi prosedur 

dan profil keamanan, khususnya dalam menurunkan komplikasi neurologis dan kerusakan struktur 

sekitar atrium. Meskipun demikian, data jangka panjang dan studi dari populasi negara berkembang 

masih terbatas. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi manfaat jangka 

panjang dan implementasi PFA secara lebih luas di berbagai sistem layanan kesehatan. 

 

Kata kunci : ablasi termal, fibrilasi atrium, pulsed field ablation  

 

ABSTRACT 
Atrial fibrillation (AF) is the most common supraventricular arrhythmia encountered in clinical 

practice and carries a risk of serious complications such as stroke and heart failure. Catheter ablation 

therapy has become a main approach for rhythm control in patients with AF who do not respond to 

pharmacological therapy. Conventional thermal ablation, such as radiofrequency ablation (RFA) and 

cryoballoon ablation (CBA), has been widely used but carries the risk of injury to non-target structures. 

Pulsed field ablation (PFA) has emerged as a new technology with a better safety profile due to its non-

thermal mechanism. This literature review aims to compare the efficacy, safety, and efficiency of PFA 

with thermal ablation based on data from relevant clinical studies. The review used a narrative review 

method by analyzing studies retrieved from three main databases: PubMed, ScienceDirect, and MDPI, 

within the last five years. Five relevant articles were identified. The results show that PFA is non-

inferior to thermal ablation in maintaining long-term sinus rhythm, with some studies showing superior 

outcomes. PFA also demonstrates advantages in procedural efficiency and safety, particularly in 

reducing neurological complications and damage to surrounding atrial structures. However, long-term 

data and studies from developing countries remain limited. Therefore, further research is needed to 

evaluate the long-term benefits and broader implementation of PFA in various healthcare systems. 

 

Keywords : atrial fibrillation, pulsed field ablation, thermal ablation 

 

PENDAHULUAN 

Fibrilasi atrium (Atrial Fibrillation, AF) merupakan suatu jenis aritmia supraventrikular 

yang ditandai oleh aktivitas listrik atrium yang ireguler dan cepat sehingga kontraksi atrium 
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menjadi tidak efektif. Penyakit ini paling sering ditemui dalam praktik klinis dan berhubungan 

erat dengan meningkatnya risiko kejadian tromboemboli dan gagal jantung yang dapat 

meningkatkan angka kematian(Luo et al., 2025; Nesheiwat et al., 2025). Secara global, 

diperkirakan terdapat sekitar 59,7 juta penderita AF, dengan 4,72 juta kasus baru per tahun dan 

angka kematian mencapai sekitar 315 ribu pada tahun 2019 (Li et al., 2022). Prevalensi AF di 

kawasan Asia adalah sekitar 1% pada populasi dewasa, sedikit lebih rendah dibandingkan pada 

negara di wilayah barat. Namun demikian, karena besarnya jumlah penduduk, wilayah Asia 

menyumbang beban kasus AF yang sangat besar secara global (Tamirisa et al., 2021). 

Prevalensi AF di Indonesia terus meningkat, sekitar 3,2% dari populasi mengalami kondisi ini. 

Seiring dengan perubahan demografi dan gaya hidup, jumlah penderita AF di Indonesia 

diproyeksikan akan terus meningkat, bahkan diperkirakan dapat mencapai lebih dari 3 juta 

orang pada tahun 2050 (Heartology, 2024).  

Penderita AF memiliki risiko sekitar 5 kali lipat lebih tinggi untuk mengalami stroke 

dibanding individu tanpa AF sehingga menimbulkan beban global yang besar apabila terjadi 

komplikasi tersebut akibat kurangnya deteksi serta tatalaksana yang adekuat (Tonko & Wright, 

2021). Pada pasien AF simtomatik, khususnya yang berusia muda atau dengan episode 

paroksismal yang sering, strategi kontrol irama sering diutamakan. Terapi kontrol irama dapat 

dilakukan dengan obat antiaritmia atau dengan ablasi kateter. Saat ini, ablasi kateter merupakan 

salah satu modalitas terapi utama untuk AF dan telah terbukti lebih efektif daripada obat 

antiaritmia dalam mempertahankan irama sinus jangka panjang (Luo et al., 2025). Pendekatan 

ablasi konvensional yang paling banyak digunakan adalah ablasi termal dengan menggunakan 

energi panas (radiofrequency ablation, RFA) atau menggunakan pembekuan (cryoballoon 

ablation, CBA). Metode ini telah digunakan secara luas di dunia dan efektif mencapai 

keberhasilan pulmonary vein isolation (PVI) pada AF paroksismal dengan tingkat bebas 

aritmia yang tinggi dalam setahun, lebih tinggi dibandingkan terapi obat (Penela et al., 2024). 

Meskipun efektif, ablasi termal memiliki keterbatasan berupa risiko kerusakan kolateral pada 

jaringan di sekitar atrium yang ikut terpapar energi termal. Energi dari ablasi termal, terutama 

energi panas, dapat menyebabkan cedera pada struktur di luar jantung (Meng et al., 2025).  

Risiko tersebut, meskipun jarang, dapat bersifat fatal sehingga menjadi perhatian utama 

dalam prosedur ablasi termal. Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan baru yang lebih aman 

untuk ablasi AF, yang dapat meminimalisir kerusakan jaringan nontarget di sekitar atrium. 

Sejalan dengan kebutuhan akan metode ablasi yang lebih selektif, maka diperlukan suatu 

metode ablasi alternatif. Saat ini, terdapat metode ablasi nontermal yang baru dikembangkan, 

yaitu pulsed field ablation (PFA).  PFA merupakan metode ablasi yang memanfaatkan medan 

listrik berdenyut tegangan tinggi (pulsed electric field) untuk menciptakan efek elektroporasi 

pada sel miokardium.   

Dengan demikian, Pulsed field ablation (PFA) merupakan modalitas inovatif yang 

berpotensi menjadi terobosan dalam terapi ablasi AF secara global maupun nasional.  

Pendekatan ini berpeluang meningkatkan keberhasilan jangka panjang ablasi pada AF 

sekaligus menurunkan risiko komplikasi serius. Sampai saat ini, masih sedikit studi literatur 

yang membahas mengenai perbandingan antara PFA dengan ablasi termal dari sisi efikasi, 

keamanan, serta efisiensi penerapannya terhadap pasien AF sehingga topik ini sangat penting 

untuk diteliti. Oleh karena itu, tinjauan ini bertujuan untuk mengeksplorasi perbandingan antara 

PFA dan ablasi termal dalam penatalaksanaan AF dilihat dari efikasi, keamanan, yang meliputi 

komplikasi pasca-prosedur, dan efisiensi dari penerapannya. 

 

METODE 

 

Tinjauan literatur ini disusun dalam bentuk metode narrative review dengan tujuan untuk 

mengeksplorasi mekanisme PFA serta membandingkan efikasi, keamanan, dan efisiensi dari 
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PFA dibandingkan dengan ablasi termal pada pasien dengan AF. Studi ini melibatkan 

pencarian sistematis terhadap artikel ilmiah yang relevan dari 3 sumber database utama, yaitu 

PubMed, ScienceDirect, dan MDPI dengan fokus pada publikasi antara tahun 2020-2025. 

Pencarian ini menggunakan kombinasi kata kunci “pulsed field ablation”, “thermal ablation”, 

dan “atrial fibrillation”. Kualitas studi dinilai berdasarkan desain studi, metode pengambilan 

sample, dan kejelasan pelaporan outcome.   

Pertanyaan penelitian dalam tinjauan literatur ini dirumuskan berdasarkan pendekatan 

PICO, dengan populasi (P) berupa pasien dengan AF paroksismal atau persisten, intervensi (I) 

berupa pulsed field ablation (PFA), dengan pembanding (C) berupa ablasi termal 

(radiofrequency atau cryoablation), dan hasil (O) berupa efikasi, keamanan, komplikasi pasca-

prosedur, dan efisiensi. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah artikel berbahasa Inggris 

dengan akses penuh gratis, research paper, studi pada pasien AF, membandingkan penggunaan 

PFA dengan ablasi termal, dipublikasikan dalam periode waktu 2020-2025. Kriteria eksklusi 

yaitu studi pada pasien atrial flutter, supraventricular tachycardia (SVT), atau studi pada 

hewan coba. 

 

HASIL 

 

Berdasarkan hasil pencarian pada 3 sumber database, didapatkan 66 artikel dengan 2 

artikel duplikat sehingga total artikel yang didapatkan adalah sebanyak 64. Penyaringan lebih 

lanjut dilakukan berdasarkan judul abstrak, dan sebanyak 59 artikel dikeluarkan karena tidak 

memenuhi kriteria inklusi. Sebanyak 5 artikel dianggap relevan dan dipilih untuk dibandingkan 

dan dianalisis dalam bentuk teks lengkap. Lima studi yang dikaji terdiri dari empat uji klinis 

Randomized Controlled Trial (RCT) serta satu studi observasional prospektif. Durasi follow-

up terhadap pasien pada seluruh studi ini adalah 1 tahun. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Artikel Terinklusi 

No. Pe.neliti Desain 

studi 

Populasi Intervensi Hasil* Kesimpulan 

PFA Ablas

i 

Term

al 

1. Reddy et 

al. (2023) 

ADVENT 

Trial 

RCT, 

single-

blind, non-

inferiority 

trial 

607 Pasien 

AF 

paroksismal 

usia ≤75 

tahun, 

simtomatik, 

gagal terapi 

obat 

305 

Pasien 

302 

Pasie

n 

1. Efikasi 

 PFA 73.3% 

 Ablasi termal 

71.3%  

 CI:−5.2–9.2, 

noninferior 

2. Keamanan  (safety 

end point)  

 PFA 2.1% 

 Ablasi termal 1.5% 

 CI:−1.5–2.8 

noninferior 

3. Komplikasi 

 PFA : Tamponade 

(2), SCL (3) 

 RFA/CBA : Stroke 

(1), cedera saraf 

frenikus (2) 

4. Waktu prosedur 

 PFA 105.8±29.4 

menit 

PFA 

noninferior 

terhadap ablasi 

termal untuk 

efikasi dan 

keamanan; 

PFA memiliki 

waktu 

prosedur lebih 

cepat 
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 Ablasi termal 

123.1±42.1 menit 

2.  Reddy et 

al. (2024) 

RCT, 

subanalisis 

ADVENT 

Trial (studi 

beban 

aritmia 

atrium 

berulang) 

593 Pasien 

AF 

paroksismal 

simtomatik 

299 

Pasien 

294 

Pasie

n 

1. 78.4% pasien 

(465/593) 

mencapai beban 

residual atrial 

arryhtmia 

(AA)< 0.1%, 

menunjukkan 

peningkatan 

kualitas hidup 

(QoL) pasien 

2. Peningkatan score 

AFEQT (Atrial 

Fibrillation Effect 

on Quality-of-Life 

Questionnaire) 

yang signifikan. 

PFA 

menghasilkan 

burden AF 

lebih rendah 

dan lebih 

banyak pasien 

bebas aritmia 

dibanding 

ablasi termal 

sehingga 

meningkatkan 

kualitas hidup 

pasien 

3. Patel et al. 

(2024) 

RCT, 

subanalisis 

ADVENT 

Trial (studi 

MRI otak) 

71 Pasien AF 

paroksismal, 

MRI otak 

pasca ablasi 

34 

Pasien 

37 

Pasie

n 

Temuan gambaran 

SCL pada hasil MRI: 

 PFA 8.8%  

 Ablasi termal 0%  

 P=0.10; tidak 

signifikan. 

Tidak ada defisit 

neurologis saat pasien 

dipulangkan maupun 

setelah 90 hari. 

Tidak 

ditemukan 

dampak klinis 

neurologis 

jangka pendek 

antara PFA 

dan termal 

4. Reichlin 

et al. 

(2025) 

RCT, 

multicenter, 

blinded 

endpoint 

adjudicatio

n 

210 Pasien 

AF 

paroksismal 

simtomatik, 

tidak respons 

terhadap 

obat anti-

aritmia 

105 

Pasien 

105 

Pasie

n 

1. Efikasi 

 PFA: 62.9% 

 CBA: 49.3% 

 p=<0,001 untuk uji 

non-inferior, dan 

p=0.046 untuk uji 

superior 

2. Keamanan (safety 

end point)  

 PFA: 1% 

 CBA: 1.9%; tidak 

berbeda signifikan 

3. Komplikasi 

 PFA : stroke (1%) 

 Ablasi termal : 

tamponade jantung 

(1,9%) 

 Tidak ditemukan 

komplikasi yang 

berhubungan 

dengan energi 

ablasi pada pasien 

yang menjalani 

PFA 

4. Waktu prosedur  

 PFA: 54.8 menit 

 CBA: 73.2 menit 

PFA memiliki 

efikasi lebih 

baik dan durasi 

prosedur lebih 

singkat 

dibanding  

CBA, dengan 

profil 

keamanan 

setara 
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5. Kueffer et 

al. (2024) 

Prospektif, 

non-

randomized

, single-

center 

observation

al study 

533 Pasien 

dengan AF 

persisten 

yang 

menjalani 

ablasi 

pertama 

214 

Pasien 

190 

Pasie

n 

CBA, 

129 

Pasie

n 

RFA 

1. Efikasi: 

 PFA 55.3% 

 RFA 48.3%  

 CBA 62.1% 

Perbandingan 

 PFA vs RFA: 

P=.010  

 PFA vs CBA: 

P=.790 

 CBA vs RFA: 

P=.009 

2. Keamanan (safety 

end point): 

 PFA: 2.3% 

 CBA: 2.6% 

 RFA: 0.8% 

(P = 0.545) 

3. Komplikasi:  

 Tamponade: 2 

pasien PFA (1,6%) 

 Paresis saraf 

frenikus: 5 pasien 

CBA (2,6%) 

 Komplikasi 

vaskular: 3 pasien 

PFA, 1 pasien RFA  

 Tidak ada 

komplikasi 

neurologis atau 

esofagus pada PFA 

4. Waktu prosedur:  

 PFA: 60 menit 

 CBA: 84 menit 

 RFA: 171 menit 

PFA dan CBA 

lebih efektif 

dibanding 

RFA untuk 

persistent AF; 

profil 

keamanan 

setara; PFA 

memiliki 

waktu 

prosedur lebih 

cepat 

Keterangan:  RCT, Randomized Controlled Trial; AF, Atrial Fibrillation; PFA, Pulsed Field Ablation; RFA, Radiofrequency 

Ablation; CBA, Cryoballoon Ablation, SCL, Silent Cerebral Lesion; QoL, Quality of Life; *hasil dianggap signifikan pada 

p<0.05. 

 

PEMBAHASAN 
 

Fibrilasi atrium (AF) adalah suatu takiaritmia supraventrikular yang ditandai oleh aktivitas 

listrik atrium yang menyebar secara tidak terkoordinasi sehingga irama denyut jantung menjadi 

irregularly-irregular dan cepat. Secara elektrofisiologis, gelombang listrik atrium pada AF 

berfrekuensi tinggi dan tidak selaras, mengakibatkan hilangnya kontraksi atrium yang efektif. 

AF dapat bersifat paroksismal ataupun persisten tergantung durasi dan respons terhadap terapi 

(Joglar et al., 2024; Kurbaini et al., 2024). Mekanisme dasar AF meliputi focal triggers dan 

reentry. AF paroksismal umumnya dipicu oleh adanya fokus ektopik dengan firing rate cepat 

yang paling sering berasal dari area vena pulmonalis di atrium kiri. Pada AF persisten, 

mekanisme pemicu dan sustaining lebih kompleks, bahkan satu kali isolasi vena pulmonalis 

(Pulmonary Vein Isolation, PVI) seringkali tidak cukup dalam mengatasi AF persisten 

sehingga diperlukan target ablasi tambahan untuk memutus sirkuit reentry yang lebih luas 

(Jiang et al., 2024). Selain itu, remodeling atrium juga dapat menjadi salah satu penyebab AF. 

Kondisi seperti hipertensi, penyakit katup jantung, atau kondisi lain yang menyebabkan 

bertambahnya beban atrium dapat menyebabkan dilatasi atrium dan kardiomiopati atrium yang 

memicu perubahan struktural serta elektrik (konduktivitas menjadi tidak homogen) sehingga 

atrium rentan mengalami fibrilasi (Kurbaini et al., 2024). Kelainan ini dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi seperti stroke iskemik ataupun tromboemboli sistemik akibat trombus 



Volume 6, Nomor 4, Desember 2025                              ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 14933 

 

(emboli) yang terbentuk di atrium fibrilasi akibat aliran darah yang stasis. Selain itu, disfungsi 

hemodinamik akibat denyut jantung yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gagal jantung 

(Tonko & Wright, 2021). 

Ablasi kateter telah menjadi modalitas utama tatalaksana AF terutama pada pasien yang 

simtomatik atau gagal dengan terapi obat (Jiang et al., 2024). Meskipun efektif mengurangi 

gejala dan beban AF, ablasi kateter konvensional memiliki keterbatasan dan risiko. Lesi ablasi 

termal dari RFA ataupun CBA dapat merusak struktur di sekitar atrium. Energi termal dari 

ablasi dapat menjalar ke esofagus sehingga berisiko menyebabkan fistula atrio-esofageal yang 

jarang namun fatal, atau mengenai nervus frenikus sehingga menyebabkan kelumpuhan 

diafragma, stenosis vena pulmonalis akibat luka sikatrik pada ostium vena pulmonalis, 

tamponade jantung akibat perforasi, ataupun stroke emboli (Chaumont et al., 2024; Meng et 

al., 2025; Neale, 2024). Oleh karena itu, inovasi teknik ablasi yang lebih aman dan selektif 

terus dikembangkan. Salah satu teknologi terbaru tersebut adalah Pulsed field ablation sebagai 

generasi baru ablasi pada AF. 

Pulsed field ablation (PFA) adalah teknologi ablasi kateter terbaru yang menggunakan 

energi medan listrik berdenyut untuk menciptakan lesi ablasi melalui mekanisme elektroporasi 

sel miokard. Berbeda dari ablasi RFA/CBA yang bersifat termal, PFA bersifat nontermal. Arus 

listrik tegangan tinggi diberikan dalam pulse yang sangat singkat (mikro- hingga nano-detik) 

ke jaringan target, menyebabkan terbentuknya pori pada membran sel (elektroporasi) dan 

peningkatan permeabilitas membran. Jika stimulus cukup kuat dan durasi cukup, elektroporasi 

menjadi irreversible (Irreversible Electroporation, IRE) sehingga sel mengalami kehilangan 

homeostasis dan mengalami apoptosis. IRE inilah yang merupakan mekanisme ablasi PFA, 

yaitu apoptosis selektif pada kardiomiosit di area target (Jiang et al., 2024; Maurhofer et al., 

2024). Berdasarkan hasil ekstraksi 5 studi yang membandingkan PFA dengan ablasi termal 

didapatkan hasil yang beragam terkait efikasi, keamanan, efisiensi, dan komplikasi pasca-

prosedur dari kedua metode tersebut. 

 

Efikasi PFA Dibandingkan Ablasi Termal 

Tiga dari lima studi mengevaluasi efikasi prosedur ablasi berdasarkan angka bebas 

kekambuhan AF pasca tindakan. Studi oleh Reddy et al. (2023) melaporkan bahwa PFA 

memberikan angka bebas AF sebesar 73,3% dibandingkan 71,3% pada ablasi termal, 

menunjukkan hasil yang noninferior secara statistik. Sementara itu, Reichlin et al. (2025) 

mengungkapkan bahwa PFA menghasilkan tingkat bebas kekambuhan sebesar 62,9% 

dibandingkan 49,3% pada CBA (p<0,001 untuk uji non-inferioritas, dan p=0.046 untuk uji 

superioritas), menegaskan keunggulan efikasi PFA terhadap ablasi. Studi oleh Kueffer et al. 

(2024) juga memperlihatkan keunggulan signifikan PFA (55,3%) dibandingkan RFA (48,3%) 

dengan p=0,010, di mana RFA mencatat hasil terendah dibandingkan dengan PFA dan CBA. 

Reddy et al. (2024) melaporkan bahwa sebanyak 78.4% pasien mencapai beban residual 

aritmia atrium (AA)< 0.1%, disertai peningkatan skor AFEQT (Atrial Fibrillation Effect on 

Quality-of-Life Questionnaire) yang signifikan, menandakan adanya peningkatan kualitas 

hidup. Dengan demikian, data tersebut menegaskan bahwa PFA secara konsisten memberikan 

hasil efikasi yang noninferior hingga superior dibandingkan ablasi termal, baik pada pasien 

dengan AF paroksismal maupun pada kasus AF persisten. 

 

Keamanan PFA Dibandingkan Ablasi Termal 

Dari sisi keamanan, beberapa studi menegaskan bahwa PFA memiliki profil keamanan 

yang baik dan cenderung lebih unggul dibandingkan ablasi termal, terutama dalam mencegah 

komplikasi serius. Pada studi Reddy et al. (2023), komplikasi berupa stroke dan cedera saraf 

frenikus ditemukan pada kelompok RFA/CBA, sementara tidak terjadi pada kelompok PFA. 

Studi oleh Reichlin et al. (2025) melaporkan bahwa terdapat komplikasi stroke tercatat sebesar 
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1% pasien pada PFA, sedangkan pada kelompok ablasi termal tedapat komplikasi tamponade 

jantung mencapai 1,9% pasien. Meskipun begitu, tidak ditemukan komplikasi yang 

berhubungan langsung dengan energi ablasi pada pasien yang menjalani prosedur PFA, seperti 

stenosis vena pulmonalis, paralisis nervus frenikus, ataupun fistula atrioesofageal. Studi oleh 

Kueffer et al. (2024) melaporkan adanya temuan paresis saraf frenikus pada kelompok CBA 

yang tidak ditemukan pada kelompok PFA. Meskipun demikian, didapatkan komplikasi 

tamponade pada kelompok PFA dalam studi Reddy et al. (2023) dan Kueffer et al. (2024) 

sehingga efek samping dari PFA masih perlu diteliti lebih lanjut. Selain itu, sebagian besar 

studi yang dianalisis masih memiliki keterbatasan dalam hal durasi follow-up, sehingga 

keamanan jangka panjang dari PFA masih perlu dikaji lebih lanjut. 

 

Efisiensi PFA Dibandingkan Ablasi Termal 

Dari segi efisiensi, prosedur PFA menunjukkan keunggulan yang konsisten dibandingkan 

ablasi termal dalam hal durasi waktu tindakan. Studi Reddy et al. (2023) melaporkan bahwa 

rata-rata waktu prosedur PFA hanya 105,8 menit, lebih singkat dibandingkan pada kelompok 

ablasi termal dengan waktu 123,1 menit. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Reichlin et al. 

(2025), di mana durasi PFA tercatat 54,8 menit, jauh lebih efisien dibandingkan CBA yang 

memakan waktu 73,2 menit. Studi Kueffer et al. (2024) memperkuat tren ini dengan mencatat 

rata-rata durasi PFA hanya 60 menit, sementara CBA memerlukan 84 menit dan RFA bahkan 

hingga 171 menit. Efisiensi waktu ini menjadi keuntungan penting secara klinis dan logistik, 

karena prosedur yang lebih singkat dapat mengurangi durasi paparan anestesi bagi pasien, 

memungkinkan peningkatan turnover ruang kateterisasi, efisien terhadap sumber daya 

manusia, serta menurunkan beban biaya operasional. Dengan demikian, selain dari sisi efikasi 

dan keamanan, PFA juga menawarkan keunggulan operasional (Calvert et al., 2024). 

 

Dampak Neurologis PFA Dibandingkan Ablasi Termal 

Dari aspek neurologis, studi oleh Patel et al. (2024) memberikan gambaran awal mengenai 

potensi dampak subklinis dari prosedur ablasi terhadap sistem saraf pusat, khususnya melalui 

evaluasi silent cerebral lesion (SCL) menggunakan MRI otak pasca tindakan. Dalam studi ini, 

angka SCL tercatat sebesar 8,8% (3 pasien) pada kelompok PFA, sementara tidak ditemukan 

pada kelompok ablasi termal, perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik (p=0,10). 

Tidak ada dari pasien-pasien dengan kelainan yang terdeteksi pada MRI tersebut yang memiliki 

temuan neurologis akut maupun jangka panjang. Temuan neurologis untuk ketiga pasien 

tersebut normal pada penilaian sebelum keluar rumah sakit dan pada hari ke-90, dengan skor 

mRS dan National Institutes of Health Stroke Scale sebesar 0 pada setiap titik waktu. Tidak 

ada kejadian keamanan serius lainnya yang dicatat pada ketiga pasien ini. Meskipun secara 

umum PFA dianggap aman secara neurologis, dibutuhkan studi lanjutan dengan jumlah sampel 

lebih besar dan durasi follow-up lebih panjang untuk memastikan apakah temuan ini bersifat 

transien atau memiliki dampak neurologis jangka panjang. 

 
Tabel 2.  Perbedaan Karakteristik Metode Ablasi. 

Metode Ablasi Sumber Energi Karakteristik 

Radiofrequency 

ablation (RFA) 

Energi panas yang dihasilkan menggunakan energi 

listrik bertegangan rendah dan frekuensi tinggi. 

Efisiensi ablasi titik rendah dan 

kurva pembelajaran panjang bagi 

operator. 

Cryoballoon 

ablation (CBA) 

Refrigeran cair di dalam lapisan balon. Efek ablasi masih tergantung pada 

posisi balon dan tidak selektif 

terhadap jaringan. 

Pulsed field 

ablation (PFA) 

Pulse elektroda dengan tegangan tinggi dan 

frekuensi tinggi menghasilkan energi nontermal. 

Energi nontermal, selektivitas 

jaringan tinggi, tidak merusak 

jaringan sekitarnya. 

Keterangan: diadaptasi dari studi Wang et al. (2024) 
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Studi yang telah ditinjau menunjukkan bahwa PFA merupakan teknologi yang 

menjanjikan, dengan efikasi tinggi, keamanan yang unggul, efek samping yang minimal, dan 

durasi prosedur yang lebih singkat. Dengan semua kelebihan tersebut, PFA berpotensi 

menggantikan ablasi termal sebagai terapi utama untuk pasien AF yang simtomatik atau gagal 

terapi obat, meskipun penelitian lanjutan masih diperlukan untuk mengevaluasi manfaatnya 

pada populasi dengan AF persisten dan komplikasi jangka panjang. Studi ini masih memiliki 

beberapa keterbatasan. Jangka waktu follow-up pasien masih terbatas hingga 12 bulan 

sehingga komplikasi jangka panjang belum dapat dinilai pada studi ini. Selain itu, jumlah studi 

yang ditinjau pada review ini masih terbatas, sehingga mendorong diperlukan adanya 

penelitian-penelitian terbaru terkait topik ini. Selain itu, studi ini masih menggunakan metode 

narrative review sehingga membatasi kemampuan untuk menggeneralisasi temuan pada studi 

ini. Oleh karena itu, diperlukan adanya studi yang serupa dengan menggunakan metode 

systematic review-meta analysis dengan studi yang lebih banyak, subjek yang lebih banyak, 

dan waktu follow-up lebih panjang untuk memperkuat temuan pada studi ini. 

PFA berpotensi untuk diterapkan lebih luas lagi secara global, khususnya di Indonesia. 

PFA memiliki potensi efisiensi biaya jangka panjang. Meskipun biaya awal untuk alat dan 

operasional PFA tergolong tinggi, dalam jangka panjang PFA berpotensi mengurangi ablasi 

ulang dan komplikasi, sehingga dalam jangka panjang bisa menekan beban biaya pada sistem 

seperti BPJS. 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan tinjauan berbagai studi terkini, PFA memiliki potensi sebagai alternatif yang 

efektif dan aman untuk penatalaksanaan AF. Dibandingkan dengan ablasi termal konvensional, 

PFA menunjukkan efikasi yang sebanding atau lebih baik, waktu prosedur yang lebih singkat, 

serta risiko komplikasi yang lebih rendah, khususnya kerusakan pada struktur non-target. 

Meskipun hasil awal ini menjanjikan, masih terdapat keterbatasan dalam hal data jangka 

panjang, efektivitas pada pasien dengan komorbiditas kompleks, serta penerapannya di negara 

berkembang. Dengan demikian, diperlukan studi lebih lanjut yang mencakup populasi yang 

lebih luas dan tindak lanjut dengan durasi yang lebih panjang untuk mengukuhkan posisi PFA 

dalam praktik klinis sehari-hari. 
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